CUMBERLAND COUNTY
DEPARTMENT OF

WORKFORCE Formulario de Queja. Titulo VI

(’ DEVELOPMENT

Nota: La siguiente informacion es requerida para procesar su queja.
A. informacién del denunciante:

Nombre:

Direccion:
Ciudad/Estado/Caédigo Postal:
Numero de teléfono (Casa):
Numero de teléfono (Trabajo):
Correo electrénico:

Requerimientos de formato accesible (Seleccione una o mas opciones si es aplicable)
I Impreso
O TDD
O Audio
O Otro

B. Persona que fue afectada (si es diferente a quien realiza la queja):

Nombre:

Direccion:
Ciudad/Estado/Cédigo Postal:
Numero de teléfono (Casa):
Numero de teléfono (Trabajo):
Correo electronico:

Qué relacién tiene con la persona por la que usted hace la queja:

Explique por qué usted realiza la queja por alguien mas:

Por favor confirme que usted tiene el consentimiento de la persona afectada para realizar esta queja.
O Si
O No
C. ¢Cual fue las siguientes opciones describe mejor la razén por la que usted piensa que fue discriminado?

O Raza O Color O Nacionalidad

Otro:

D. ¢Cuando sucedi6?
Fecha:




Fecha:
Fecha:
Fecha:
Otro:

E. Por favor explique la alegada discriminacién. Explique que paso y quien piensa usted es
responsable. Describa todas las personas que estan involucradas. Incluya el nombre y contacto de las
personas involucradas y posibles testigos. Si se requiere mas espacio, incluya una nueva hoja.

F. Ha procesado esa queja con alguna agencia Federal, Estatal o local, o con alguna corte estatal o
federal? Seleccione los que apliquen.

Agencia Federal
Corte Federal
Agencia Estatal
Corte Estatal
Agencia Local

Si selecciono alguna eleccion anterior, por favor proporcione informacion de algun contacto de la
agencia/corte a donde se presenté la queja.

Nombre:

Titulo:

Direccion
Ciudad/Estado/Cédigo Postal:
Numero de teléfono (Casa):
Numero de teléfono (Trabajo):
Correo electrénico:

G. Favor de firmar. Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que usted
considere relevante a su queja.

Firma Fecha
Adjunto: O Si O No

H. Favor de mandar toda la informacion a la siguiente direccion:

The County of Cumberland
Director of Human Resources
164 W. Broad Street
Bridgeton, N.J. 08302



